Eckero kommun

ANSOKAN OM FORIS/EFTIS
Sédra Overbyvigen 8

22 270 Eckero
Tel. (018) 32 930 (vaxeln) info@eckero.ax
www.eckero.ax

Ansokan lamnas till skolan.

UPPGIFTER OM BARNET

Efternamn Fornamn (strecka under tilltalsnamn) Personbeteckning
Adress Postnummer och -ort
BEHOV AV VARD
Vard onskas fr.o.m. / 20___ | [JForis, [ Eftis,
vardtid kl. - vardtid, kl. -
] Alla vardagar [] Annat, vad:
FAMILIENS GVRIGA BARN UNDER 18 AR
Namn och fodelsetid Nuvarande vardplats/sokt till

BARNETS HALSOTILLSTAND

Sjukdomar, allergier, dieter, m.m.

Jag forsdkrar att uppgifterna ovan ar riktiga
Ort och datum Sokandens underskrift Medsdkandens underskrift

Till ansékan om féris/eftis ska ocksa lamnas utredning dver hushallets inkomster (se skild blankett)
samt loneintyg och beskattningsbeslut fran senast faststéllda beskattning.




